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A MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE NO BRASIL*
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Prof. Dr. Jorge José Santos Pereira Solla, Secretéario da Salide do Estado daBahig;

Prof. Dr. José Tavares-Neto, Diretor da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) da Universidade Federal da Bahia, nossa
bicentenaria e mais antiga Escolade Medicinado Brasil que promove este Seminario;

Sra. Dra. TelmaDantas Teixeirade Oliveira, da Superintendéncia de Recursos Humanos da Secretariada Salide do Estado da
Bahia

Sr. Dr. Alexandre Souza Ramos, Diretor da EscolaEstadual de Salide Publicado Estado daBahig;

Sra. Dra. Suzana CristinaSilvaRibeiro, Presidente do Consel ho dos Secretérios da Salide e Secreté&riade Salide de Vitériada
Conquistado Estado da Bahig;

Sra. Dra. Ruth Borges Dias, Secretéria da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e Presidente da
Sociedade de M edicina de Familiae Comunidade do Estado de Minas Gerais,

Sr. Dr. Luiz Felipe Mattos, Diretor de Residéncias M édi cas da Sociedade Brasileirade M edicinade Familiae Comunidade;
Sra. Dra. AnaCristinaGongalves, Professora de M edicina de Familia e Comunidade da Universidade Estadual de Feirade
Santana, do Estado daBahia;

Demaisautoridades de Orgéos Federais, Estaduai s e M unicipais|ligados & Educacéo e & Salide aqui presentes ou representadas;
Demaisautoridades da Universidade Federa do Estado daBahiaede outras Universidades Federais e Estaduais, bem como
de outras Secretarias do Governo do Estado da Bahia aqui presentes ou representadas;

Professor Doutor Ricardo Souza Soares, em nome do qual transmito meus agradecimentos aos col egas que deram estrutura
aestel SeminarioBaiano de M edicinade Familiae Comunidade e que gentilmente nosdirigiram o convite paraproferir a
ConferénciadeAbertura.

Alunos de M edicinadas Escolas M édicas da Bahia, em especial os daUniversidade Federal daBahia, colegas Médicos, em
especia os Médicos de Familia e de Comunidade e os M édicos Professores, especia mente Preceptores dos programas de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e de Comunidade, bem como os Professores de Pés-graduagéo senso estrito
(Mestrados e Doutorados) com éreas de concentracéo em Medicina de Familia e de Comunidade;

Colegas e amigos deste e de outros Estados aqui presentes;

Senhoras e Senhores,

Ao intitularem esta nossa Conferéncia de Abertura,

A MedicinadeFamiliaeComunidadeno Brasi|

Tenho a certeza de que a Comisséo Organizadora deste
Seminario juntava o nosso nome ao do Grupo de
Profissionais da Salde que nos anos da década de 1970,
certamente seguindo a risca a ideia colocada por William
Shakespeare, em A tempestade, de que “ nés somostecidos
com 0 mesmo tecido com que se tecem 0s sonhos, e de que
as nossas curtas vidas sdo cercadas de sonhos’, tomaram a
si 0 encargo de mudar a énfase dos aobjetivos da Medicina
como Ciéncia das Doencas para ser a Ciéncia da Saude, e
das atividades da Saude, enfaticamente colocada em
estabel ecimentos planejados paralidar com as Doencas, para
serem asquevisam elevar o nivel daSalde Fisica, Menta e

Social dasfamilias, das popul agdes e das comunidades onde
estas vivem.

Certamente o convite que me foi feito através do
Professor Doutor José Tavares Neto, cuja invulgar
direcéo a frente da Faculdade de Medicina da Bahia da
Universidade da Bahia, tem relagdo com o periodo de
minha vida que passei como Professor Universitario de
Medicina, fora dos locais convencionais por eles
utilizados, os Hospitais de Cuidados Terciéarios,
especializados e superespecializados, e deixando a
corrente principal do Ensino da Psiquiatriacomo uma parte
da Medicina, fui tentar praticar algo que a época seria

(*) Conferéncia apresentada no | Seminério Bahiano de Medicina de Familia e Comunidade, de 17 a 18 de Setembro de 2009, organizado pela Escola
Estadual de Saiide Publica da Secretaria de Estado da Salide da Bahia (SESAB), com o apoio da Faculdade de Medicina da Bahia
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chamadade Higiene Mental que evoluiarapidamente para
0 que veio a ser denominado Psiquiatria Comunitaria e
Social.

Isto ocorreu numa érea de abrangéncia bem definida
geograficamente, numa zona periférica de Porto Alegre, que
compreendiadiversasvilas, entre elasa Ceres, asmargens do
riacho Ipiranga, a vila S0 José propriamente dita, mais as
vilas Albion com o seu bem delimitado enclave de malocas
denominado o Campo da Tuca, a Vila Vargas e o Morro da
Cruz, este localizado no topo do morro ja bem afastado do
riacho, até hojelocal de romariana Sexta-feiraSantacomuma
tradicional e popular procissdo querevisitaos passos daPaixdo
de Jesus Cristo e finaiza com sua “Crucifix@” no ato do
mesmo. Para dar um colorido mais vivido a este local, devo
dizer que também aguele ponto eratambém um dos maiores
entrepostos de tréfico de drogas reinando sobre ele um dos
nossos clientes e suafamilia, agui identificado apenas como
0 “Anég”. Cerca de vinte e nove mil pessoas viviam nesta
area de abrangéncia e utilizavam os servicos prestados por
um grande Centro de Salude entdo denominado “Centro
Médico Social S&o José do Murialdo”. Era uma obra
desenvolvidapelacomunidade, representadapelaPardquiae
pelo Paroco, o Padre italiano Angelo Costa, um |ider nato de
atividades comunitérias e de valorizagdo da populacéo
marginalizada, numafeliz associagdo com aentdo Secretaria
Estadual da Salde edo Meio Ambiente. Trabalhavam naérea
em torno de sessenta funcionérios, sendo que em torno de
vinte e cinco possuiam nivel superior, predominando entre
eles os Médicos, sendo um deles Sanitarista especiaizado
pel o entdo Servico de Salde Piblica (SESP) do Ministério da
Salide, com treinamento na EscolaNacional de Salide Piblica
e nas populacfes alvo que o Servico Nacional de Salde
Plblica escolhia por constituirem espacos dentro da nossa
nacdo, desprovidos de assisténcia médica ou como se diria
hoje, de assisténcia a salde. Uma pléiade destes heréis da
M edicina davam aos Secretérios da Salide do Rio Grande do
Sul, aépoca, aorientacdo cientificaetécnica, que eraamarca
registrada a destacar o Estado do Rio Grande do Sul pela
qualidade de suas acBes de Salde Publica, certamente devido
ao fato da qualificacdo que era a caracteristica dos
profissionais que aela se dedicavam no nosso Estado. Refiro
nesta introducdo esse detalhe por dois motivos: 1) dirigi-me
por felicidade a um local onde se poderia pensar em Salide
Menta Comunitéria, poiso Centro Médico Socid eraorientado
para ndo ser um local concessor de atendimentos
convencionais, mas ser uma area orientada para prevencao
primaria (promocao da salide e protecao especificacontraas
doencas); orientado também a prevencao secundéria (o
diagndstico precoce e o pronto tratamento) e paraaprevencao
terciaria(alimitacdo do dano), privilegiando os problemas de
salde e os cuidados das familias maternos e infantis mais
frequentes e outros cuidados com popul agdes sadias de uma
forma preventiva; por isso contdvamos entre 0S Nossos
profissionais de cursos técnicos e de curso superior com
pessoas que tinham formacdo melhor para o exercicio das

tarefas necessérias aos cui dados bési cos de salide; 0 segundo
motivo é porque ha minhaidade ao serelatarem as Histérias
também se deve fazer resgate e justica aqueles que
primeiramenteforam paraas comunidades saindo dospal&cios
gue se dedicam as Doencas, os Hospitais, para entrar nos
domiciliose seuslocaisresidenciais comunitarios de prestacéo
de servicos como escolas, clubes, associacfes de classe e
outros, para levar aos mesmos cuidados preventivos e
curativos dos que a Medicina ja dispde; 2) também para
destacar a pessoa que delimitou a area e 0 projeto que
posteriormenteviriamos adesenvolver, apessoado Dr. Nelson
Macedo de Rezende; ele eraum dos Sanitaristas do SESP do
Ministério da Salide dos quais falamos quando referimos de
onde provinham os “Sanitaristas’ que emprestavam seus
talentos paraa Secretariade Sallde do Rio Grandedo Sul. Ele
sentiu a necessidade de ter um Psiquiatra na sua equipe e
posso dizer hoje que nos escolhemos mutuamente. Eramos
Professores da mesma Universidade ele no Departamento
entdo chamado de Higiene e Medicina Preventiva e eu no de
PsiquiatriaeMedicinalLegal.

Assim é que entre 1968 e 1969 comecei a frequentar em
tempo parcia o Centro Médico Socia Sao Josédo Murialdoe
parao mesmo, comecei alevar colegas dos Departamentosde
Medicinalnterna, Higiene e Medicina Preventiva, Ginecologia
e Obstetricia e Pediatria, e mais outros gque se interessavam
por Pedagogia Médica, o que significava que estavam
inoculados com o virus de que ndo podiamos ser s M édicos
de Doencas mas quetinhamos que aprender alidar com Seres
Humanos inseridos dentro das comunidades onde viviam,
onde aprendemos na prética o que significava trabalhar com
popul acdes saudavei s na preservacdo e na garantia da salide
dasmesmas, efortalecer asfileirasdospor assim dizer novos
exércitos dos profissionais de Salde, que desgjavam antes
preserva-la e amplia-la, do que trabalhar com Doengas e
Doentes que poderiam ser prevenidas e protegidos.
Comecavamos a aprender que a Salde e a Doenca estavam
intimamente rel acionadas com o0 Homem e 0 ssu Ambiente e
gue no hospital nés s6 viamos 0 Homem e a sua Doenca, e
que o fulcro do ensino médico devia ser drasticamente
deslocado se desejadvamos criar uma nova geragdo de
Profissionais da Salide a €la, Salde, dedicados.

Para um ent&o jovem médico que se graduaraem 1955 e
fizerao que entdo foi o primeiro Curso de Psiquiatriade trés
anos para se tornar um Especialista Psiquiatrico certificado
pelaUniversidade (UFRGS) em 1959, no embrido do quedepois
viriaser aResidénciaMédica, eum Psicanalista, graduado no
Instituto de Psicandlise da Sociedade Psicanalitica de Porto
Alegre (1968), a comunidade era uma guinada marcante na
nossacarreira, eo quevinhamosrealizando no Centro Médico
Sacial S&o José do Muriado, atendendo problemas fisicos,
campo convencional da Medicina, mas invadindo os
problemas psiquicos e os sociais, bem como expondo alunos
de graduac&o de Medicina e de outras Escolas Superiores da
Area da Salide a populacdes reais, composta de pessoas
saudaveis e de pessoas doentes, e ndo apenas com populacdes
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clinicas em Centros de Salde e em Hospitais, onde
predominavam pessoas doentes, era para a épocatéo inédito
gue despertamos aatencdo dos col egas da Secretariada Salde
e dos Consultores que vinham a mesma enviados pela
Organizacdo Mundial daSalde (OMS) eprincipamente pela
Organizacdo Pan Americana da Salde (OPAS). De um lado
nossos colegas de Secretaria nos negavam capacidades na
areaparao trabalho de Salide Publicano campo, e muito menos
para o trabalho de Salide Mental e também a nossa falta de
formacdo em Salde Publica. De outra parte os visitantes,
vindos das Organi zagBes acimareferidas e do Royal College
of Family Physicians and General Practioners da Inglaterra,
na pessoa de seu Presidente, o Professor Sir Michael Drurys
apontavam como modelo e nosfortal eciam por considerarem
gue estavamos no caminho certo. Além disto nos apoiavam e
estimulavam e sugeriram intercadmbios que nos fortificasse
em nossos propdésitos de trabal har mais enfaticamente com a
Salide do que com a Doenca. Entre estes intercambios
destacamos os L aboratdrios de Relagdes Humanase de Ensino
das Ciéncias na Areada Salide para as Escolas Superiores de
Sallde, eaidado Dr. Sérgio Pacheco Ruschel do Departamento
de Medicina Preventiva e a minha, do Departamento de
Psiquiatriae Medicinal ega daUniversidade Federal do Rio
Grande do Sul para nos Mestrarmos em Higiene e Salde
Pablica nos Estados Unidos, na Yale University e na Johns
Hopkins University, dando impulso aformacao do que entéo
chamavamos Recursos Humanos Qualificados para a Salde.
Deoutraparte, aexisténciade um conjunto de bairrosqueiam
da pobreza extrema a classe média, configuravam o cenério
necessario eideal, composto por cercadetrintamil habitantes,
a época cerca de seis mil familias com uma média de cinco
pessoas por familiavariando de algumas com cercade quinze
pessoas para outras com apenas uma ou duas pessoas, que
viviam sob um mesmo teto e partilhavam de umamesmamesa;
um estrato comunitario, um presente da populacdo para a
Academia, da Comunidade real para a Universidade, das
populacdes que apresentam Necessidades de Salde, para a
Comunidade Cientificaque pretende dar solucdesinovadoras
em termos de Prestacdo de Servicos capazes de resolver os
problemas de Salide que as popul agcdes apresentam.

Foi naquele local que nos ultimos meses de 1972
regressando do Mestrado em Sallde Publica da Escola de
Higiene e Salde Publica da Universidade Johns Hopkins fui
designado pelo Dr. Jair de OliveiraSoares, entdo Secretéario da
Salde, para chefiar o Centro Médico Social S&o José do
Murialdo, face o projeto que lhe haviamos apresentado de
tentar no mesmo atividades experimentais inovadoras de
Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Administracdo em Salide
Publica, transformando aguele Centr o M édico Social Sdo José
doMurialdo, num moderno eexperimental local de prestacdo
de servicos inovadores, ou sgja, num verdadeiro M odelo de
Sistemade Satude Comunitéria,

Quis a Sociedade Baiana de Medicina de Familia e
Comunidade que viéssemos a abertura deste seu Seminério
parafaar sobreaMedicinade Familiae Comunidadeno Brasil.

E por isso que estamos fazendo este resgate histdrico de nossa
contribuicdo para o desenvolvimento da Salde no Pais, com
acriacdo do primeiro Sistema Comunitario de Salide instalado
no Brasil. Nada nos pareceu mais oportuno sendo falar sobre
o queficou realizado no entdo Centro Médico Socia Sao José
do Murialdo, pois é justamente tocar nos momentos iniciais
da organizacdo de Servicos de Salde Sistematizados e
Hierarquizados, comegando sobre os que sdo dispensados a
populacdes reais da comunidade através de Educacdo, de
Promocao de Conhecimentos e de Utilizagdo de M étodos de
Prevencao Priméria (Educacdo e Imunizagdo), passando para
Postos de Salde para dispensar Cuidados Primarios assim
ditos na época, hoje chamados Unidades Bésicas de Salde
gue dispensam cuidados basicos de salide até chegar a
Centros mais complexos de Salde onde desempenham
atividades profissionai s especializadas que prestam Cuidados
Secundarios de Saude (Diagnéstico Precoce e Pronto
Tratamento) e aos Hospitais Comunitarios e aos Hospitais
Especializados e Superespecializados onde se prestam
Cuidados Terciarios ("Diagnosticos e Tratamentos
Complexos). Em todos esses niveis que abrigam popul agdes
diversas, constituidas por uma Familia, vérias Familias que
fazem um Grupo Social, Grupos Sociaismaiores quefazemum
Bairro dentro do qual existem vérias Comunidades, e Grupos
Humanos que constituem popul agdes maiores, se estabel ecem
organi zagBes que prestam cuidados Basi cos, Especializados,
e Superespecializados e que posteriormente as curas e aos
tratamentos com sequelas, oferecem oportunidades de
Insercdo Social ou seja, Reabilitacdo, as pessoas que ficam
com maior ou menor grau de incapacitacdo.

Naguele local tivemos a oportunidade de durante alguns
anos que consi deramos 0s anos épicos das conquistas, realizar
umasérie deinovacdes, bem como deimplanta-las, emtermos
de organizacdo e desenvolvimento de um Sistema de Saude
Comunitario. Pelas mesmas fomos descobertos, percebidos,
reconhecidos, adotados e registrados pela Organizagdo
Mundial daSalde (OMS) e pelaOrganizacdo Pan Americana
da Salde (OPAS). A partir dai, veio o reconhecimento do
mundo cientifico, que passou a ver a Unidade Sanitaria
Murialdo como um local dentro da comunidade onde se
desenvolviam pela primeira vez em nosso Pais atividades
experimentais einovadoras deAssisténcia, Ensino, Pesguisa
eAdministracdo em Salde Publica, de extremaimportancia.
A OMS e a OPAS prestigiaram a nés e aos colegas que
conosco trabalhavam, mormente Bruno Russomano de
Mendonca Limae José Manoel Bertolote, tornando-nos seus
colaboradores, na qualidade de Assessores Temporarios e
Membros de seus Painéis de Peritos. A nossa Secretaria da
Salde e sua Escola de Salide Piblica, dada a importancia
gue a Unidade SanitariaMurialdo adquiriu em Assisténcia,
Ensino, Pesquisa e Administracdo para a Salde Publica no
Rio Grande do Sul, veio aassumi-lae manté-lacomo um dos
Orgéos da Secretaria da Salide do Estado do Rio Grande do
Sul, e adenominaram inicialmente com o nome de Unidade
Sanitéaria Murialdo, atualmente localizada na Escola de
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Salide Publicada Secretariada Salide do Estado do Rio Grande
do Sul.

Denovembro de 1972 aabril de 1974, umintenso trabalho
deestudo de projetosinternacionais e de avaliacao, discussao
e redacdo de um Projeto de Saude Comunitéria a ser
implantado naquela area geogréfica, foi realizado com a
participacdo de todos os funcionérios que exerciam as suas
atividades no Centro Médico Social S&o José do Murialdo,
com umaforte e muito presente contribuicdo dasliderancase
de pessoas dacomunidade. Com o aval dasautoridadesacima
referidas, de abril de 1974, quando o projeto terminou de ser
redigido, até o momento em que, em 1982, passamosachefia
a0 Nosso sucessor, Dr. Flavio Kanter, cerca de 11 Grupos de
Trabalho deram inicio a tarefa de tornar realidade o que
determinavam os 11 Objetivos Basicos do Projeto.

Com o Objetivo Geral de elevar os niveis de Salde da
popul acdo da dreageogréficade abrangénciado Centro, com
o atendimento Integral (Preventivo, Curativo e Reabilitador),
Continuado (vinte e quatro horas por dia, nos 365 diasdo ano
parasempre), Personalizado (cadaindividuo visto como uma
Pessoa e ndo como um NUmero ou como uma Doenca), e
Parti cipativo (com acolaboracdo do Paciente, dasuaFamiliae
da Comunidade que o cerca), da populacdo daguela area.
Destacamos 0 objetivo de elevacdo da Saude, clara e
definitivamente diferente e até oposto ao objetivo de outros
tipos de servico de salde, como por exemplo os Hospitais,
gue era e ainda é, em parte, o de tratar doentes, limitando a
funcdo daM edi cina definidacomo sendo a Ciénciaque busca
a elevacdo do nivel da Salide Fisica, Mental e Social de
individuosendo adeelevar o nivel daSalide Fisica, Mental e
Saocial das popul agBes. Eraobjetivo do Murialdo, como assim
passamos a denominar o Centro Médico Social Sao José do
Murialdo, futuro Sistema de Salide Comunitéria — Unidade
SanitariaMuriado, aelevacéo do nivel de Salide dapopulacéo
da érea, oposto a idéia primitiva de que deveria servir ao
tratamento das pessoas ja doentes.

A partir deste objetivo principal e filoséfica e
cientificamente bem definido, criaram-se grupos de trabalho
com tarefas definidas paraque pudéssemosal cangar o objetivo
geral. Estes compreendiam que se reorganizasse a area de
abrangéncia, subdividindo-aem cinco subareas, servidas por
cinco equipes inicialmente multiprofissionais, denominadas
de Equipes Primarias de Salde, isto €, Equipes dedicadas aos
Cuidados Basicos de Salide. Também era necessario que se
modificassem os servigos especializados no Centro de Salide,
para servirem de apoio e retaguarda aos locais de Cuidados
Primérios, e que houvesse um deslocamento gradativo das
Equipes Primarias, concentradas deinicio no Centro de Salide,
parao coracdo de cadaumadas subéreas, amedidaquefossem
construidos ou alugados | ocai s adequados para abrigar o que
denominamos entdo um Posto de Salide, atual mente Unidades
Bésicas de Salide.

Objetivos de desenvolvimento de Assisténcia a
Prioridades, com técnicasde altaeficiénciaeeficicia, edeboa
préticaassistencial, por meio do desenvolvimento do Ensino

e da Pesquisa mais avancada para o que na época

denominadvamos Cuidados Primarios de Saude (hoje

Cuidados Bésicos de Salide), para problemas Prioritéarios,

assim definidos por serem Prevalentes, Preocuparem a

Comunidade, Importantes M édico Socia mente e paraosquais

existem Tratamentos Resolutivos. Objetivos de Assisténcia

com tal definicdo, elevaram também o desenvolvimento de

Ensino e Pesqui sa consenténeos com as propostas do projeto.

Todos osprogramas de Ensino existentes e propostos, ainiciar

pel os Estagios com alunos de Graduacdo de Escolas M édicas

de outras Ciéncias, da Salde, Sociais e Humanas, e outras
direta ou indiretamente envolvidas com a Salde da

Comunidade, passaram a ser integrados e consequentemente,

Multiprofissionais e Interdisciplinares, e 0 que € mais

importante, nenhum ensino que nao ficasse integrado auma

Prestacdo de Servicos que objetivasse a elevacéo do nivel de

Salide da Populagéo.

O objetivo de umaOr ganizacéo Escalonar dos Servicos
de Saude atingiu plenamente abuscade prover Autocuidados
eAssisténcia Domiciliar, na qual a unidade de atendimento
era o Domicilio do Paciente ou os locais de encontro dos
Grupos Sociaisdentro das Comunidades; abuscade Cuidados
Priméarios, realizados por Equipes Primérias nos Postos de
Salde, hoje conhecidos como Unidades Bésicas de Salde
também foi atingido. A busca de Cuidados Especializados
Bésicos, passou a ser realizadano Centro de Salide existente,
0 qual concentrava também a Chefia do Sistema e suas
Coordenacfes, a de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e
Administracdo, bem como atividades de Ensino e Pesquisa.
Estas exigiam espacos maiores paraserem desenvolvidas, uma
vez que abarcavam 0 ensino e apesquisano que lhescompetia
e que se faziam desde os domicilios até os Postos de Salide
guando ndo em outros locais de assisténcia, inclusive
hospitalares, para onde eram transferidos alguns casos de
altacomplexidade masndo deixando deformalizar areferéncia
e acontra-referéncia dos clientes que passavam de um local
parao outro, jAndo mais de umaformaandnima.

Um Prontuario de Familia orientado paraa Resolucdo de
Problemas foi desenvolvido acompanhando a Familia aos
Servigos de Salide mai s complexos quando havia necessidade
de Consultoriaem locais de maior complexidade, referenciais
paraos Postos de Salide e Centro de Salide do Sistemaque se
criava

Paranostornarmos mais especificos, devemosreferir que
parao Projeto foram estabel ecidos 11 objetivos, que podemos
antecipar terem sido atingidos como o pretendia o Projeto de
formacompletaou muito proximado completo:

1) Organizar cinco Equipes Primérias cada uma delas
composta por dois Médicos de Comunidade, quatro
Auxiliares de Salide de tempo integral e nimero variavel
de Voluntarios de Salde (Pessoas da Comunidade
treinadas em Servico);

2) Delimitar cinco éreas geogréficas a serem servidas por
uma Equipe Primériacom Popul agéo de cercade 5 a6 mil
habitantes, ou seja, 1200 familias;
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3 Transferir asEquipesPrimarias paraentdo assm chamados
PostosAvancados nointerior de cadaumadas cinco areas;

4) Promover ainteracdo das Equipes Priméarias com os seus
vizinhos através de Visitacdo Domiciliar, participacéo em
Reunides Comunitarias e levantamento das necessidades
e dos recursos da &rea;

5 Modificar os objetivos dos Servicos Especializados do
Centro Médico Social integrando algumas das funcbes
dos mesmos as das Equipes Primérias, evitando o
atendimento direto dos pacientes pelas Equipes
Especializadas; iniciar aassessoriatécnicae o treinamento
pel as Equipes Especializadas paraas Equipes Primarias;

6) Reorganizar administrativamente o Centro Médico Social
parase adequar anovafilosofiadetrabalho: delegacéo da
autoridade, do processo decisoério, do controle e
implementacao do sistema e da avaliaco;

7) Estabelecer um Sistemade Treinamento em Servico através
daorganizacdo de um Estégio de Treinamento Unificado
permanente e global para as Equipes Primarias e para as
Equipes Especializadas, baseado na Avaliacdo do
Desempenho das mesmas e na Solugdo dos Problemas de
Salide considerados Prioritérios para aquel as popul acbes
da &rea de abrangéncia das mesmeas;

8 Organizar um Estégio de Treinamento Unificado para
estudantes de Cursos Universitarios de Graduagdo nas
areas da Sallde e afins as mesmas, baseado no Treinamento
em Servico, aproximando os diversos Profissionais da
Sallde e das &reas afins ja nos seus anos de Graduacao,
para facilitar sua convivéncia e seu trabalho grupal,
procurando também diminuir as distancias entre os
Professores, os Alunos e os Clientes (pessoas, familias e
grupos sociais residentes nas areas de abrangéncia dos
Postos Avancados de Salde;

9 Desenvolver um Programa de Residéncia em Salde
Comunitaria principalmente para Profissionais da Salide
em geral com énfase nos M édicos no momento em que se
reforcava no Pais a formag&o especializada Senso Lato
pelo Sistema de Residéncia para os Médicos, sem
desconsiderar o treinamento dos demais profissionais da
Salde e de &reas afins de receber um treinamento
especializado em Salde Comunitéria (da Familia e da
Comunidade), abrindo as portas, pelaprimeiravez no Pais
aum Curso com amesma orientacdo, desenvolvimento e
capacitacdo para Enfermeiros, Assistentes Sociais,
Psicologos, Fisioterapeutas, Nutricionistas e o que poderia
ser resumido com aexpressdo “ Profissionaisde areas afins
na Organizacdo daAssisténcia a Salde);

10) Promover arealizacéo edivulgar Estudos e Pesquisas sobre
a realidade Médico Social da érea de atendimento do
Sistema;

11) Promover o estabel ecimento de um Hospital Comunitério,
como retaguarda aos Postos de Salde e ao Centro de
Salde.

EmboraHospitaisdereferénciativessem sidoidentificados
para 0 encaminhamento daqueles pacientes necessitados de

cuidados mais complexos, permaneceu apenas como Projeto
escrito o Objetivo que propunha o desenvolvimento de um
Hospital Comunitéario, o que sb poderia ocorrer quando o
Sistema atingisse umaéreade maior abrangéncia. Issoveioa
ocorrer nostemposatuai s, estabel ecendo as Unidades Bésicas
de Salide como vanguardas dos Centros de Salide e do Sistema
Hospitalar como um Projeto Nacional, que€o marco referencial
do nosso Sistema Unico de Saude (SUS), que esta
desenvolvendo-se no Pais ha 20 anos. Um Hospital
Comunitario ndo seria possivel aépoca, sendo 0s casos mais
complexos gradativamente transferidos para o Sistema
Hospitalar existente, como até hoje aindaocorre, naretaguarda
da maioria das Unidades Bésicas de Salide.

A Unidade Sanitaria Escola Murialdo antecipou-se em
cercade quatro anos a Conferénciade Alma-Ata e em cerca
de 15 anosacriacdo do SistemaUnificado de Salde (SUS) do
Brasil. Este sO ocorreu muitos anos apos, para a organizagcao
e consolidacdo do qual muitos modelos como o quetentamos
instalar na Unidade Sanitéria Murialdo foram e dever&o
utilizados, como espacos Modelo de Assisténcia, Ensino,
PesquisaeAdministracdo necessari os parao desenvolvimento
e aperfeicoamento do SUS brasileiro que todos desegjamos.
Foi, pois, naquelelocal que seinstalaram, a partir de abril de
1974, os primeiros Postos Avancados de Saude, hoje
conhecidos como as cinco primeiras Unidades Basicas de
Salide de nosso Pais. Como ja o referimos, cada um desses
postos estava encarregado de um quinto da populacéo da
area — dividida em setores geogréficos, mas com alguma
afinidade socio cultural maior —, sempre vendo osindividuos
dentro do seu contexto familiar e social.

Como era objetivo do Projeto do Sistema de Salde
Comunitéria(9), naguele local foi desenvolvida, instalada e,
por que ndo dizer, criadaaprimeiraResidénciaem Medicina
Geral Comunitaria, cujo Registro Oficial foi solicitado a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica do Ministério da
Educacdo, no ano de 1976, onde tramitou até seu Registro
Oficial. Junto aessaResidénciaMédicacorriaem paraleloum
Curso de Especializagcdo multiprofissional paraEnfermeiros,
Assistentes Sociais, Psicdlogos, Farmacéuticos, Bioquimicos,
Nutricionistas, Fisi oterapeutas, Veterinariose Administradores
de Empresas. A formacédo pés-graduada Lato Senso
multiprofissional, similar aResidéncia, ndo eraprevistaaguela
época, quando ainstituicdo “ Residéncia’ erasomentemédica,
e 0 Curso de Especializacdo para ndo médicos sd encontrou
seu amparo eformato legal e oficial dentro daEscolade Salide
Pulblica da Secretaria da Satide do Estado do Rio Grande do
Sul, como forma de legitimar uma Especializacdo para os
Profissionais da Saude, ndo Médicos: Enfermeiros,
Assistentes Sociais, Psicélogos, Terapeutas Ocupacionais,
Fisioterapeutas, Professores de Educacédo Fisica,
Farmacéuticos, Veterinariose Administradoresde Empresa. A
residénciatomou aépocao nomede Residénciaem M edicina
Geral Comunitaria, adequado aqueles tempos de luta pela
democratizacdo do Pais. Gracasaelaeaosnovosespeciaistas
pés-graduados, surgiram a Sociedade Brasileira e as
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SociedadesEstaduaisde M edicina Geral Comunitaria. As
diretorias da Sociedade Brasileira de Medicina Geral
Comunitéria e da Sociedade de Medicina de Familia, que
surgiram quando aNagdo resolveu reestruturar o SUS, criando
0S servicos necessarios ao desenvolvimento da Politica
Naciona de Saudepara Todos, vieram posteriormente dentro
de uma feliz idéia, unirem-se, dando origem a Sociedade
BrasileiradeM edicinade Familiae Comunidade, hojeuma
das maiores Associacfes de Médicos daAssociacdo Médica
Brasileira. As Sociedades Estaduais, umas com o nome ja
atualizado de “Associacdo” e outras conservando ainda o
nome de“ Sociedade’, levaram avante aidéiaque se pensava
ja a época do desenvolvimento do projeto do Sistema
Comunitério de Salide daUnidade SanitariaMurialdo, naqual
0s Servicos Béasicos de Salde que se instalavam deveriam
servir ndo somente aAssi sténcia da populagdo, mas também
a0 Ensino, aPesquisaeaAdministragdo de Servigcosde Salide.
O novo Sistemaexigiamaior espaco paraaformacao de pessoal
capacitado, um tipo novo de profissional ou, como se
denominava a época, de Recursos Humanos basicos
necessarios para que a Nacao tivesse pessoas preparadas
paraaconcretizacdo do sonho de Saude para Todos.
Cabe-nos neste Seminério de Medicina de Familia e
Comunidade organizado pela Direcdo da Faculdade de
MedicinadaUniversidade Federal daBahia, atuamentesoba
Direcdo do Prof. Dr. José Tavares Neto, referir queo mesmo a
épocadirigiaa Comissdo Nacional de ResidénciaMédicado
Ministério daEducacdo. A seu espirito visionario devemos o
fato de ter sido prontamente entendida a nossa proposta de
formacdo do Médico entdo dito Geral Comunitério, atua
Médico de Familiae de Comunidade, dentro do sistemacoficia
existente no Ministério de Educacdo de formacao de
Especialistas Médicos, a Residéncia Médica. Ele ndo s6 nos
apoiou na abertura oficial da mesma como deu inicio as
tratativas de oficialmentevir aCNRM do MEC, oficialmente
registrar e regulamentar o funcionamento damesmae de suas
congéneres, paraqueaResidénciaviesseaser aformacoficial
de treinamento do Médico Geral Comunitério/Médico de
Familiaede Comunidade.
Estaprimeraexperiénciaredizadaem Porto Alegre, surgida
dentro da Secretaria Estadua de Salide do Rio Grande do Sul,
com liderancas que pertenciam amesmae aos Departamentos
de Psiquiatriae de Medicina Social daUniversidade Federal
do Rio Grande do Sul, procurdvamos propor e viabilizar a
necessidade de formar um tipo de profissional capaz de atuar
em Postos de Sallde, hoje denominados Unidades Basicas de
Salide, bem como preparar pessoal em servico, capacitadosa
entender popul agcBes em seuslocaisderesidénciae mediar os
atendimentos entre seus lares e os Postos, Unidades Bésicas
de Salde, os Centros de Sallde e os Hospitais de retaguarda
(Comunitérios), até os seguimentos necessarios aqueles
atendimentos quando maior complexidade e resolutividade
fossem necessérias ao seguimento dos Cuidados de primeira
necessidade. Estes seriam prestados em nivel de Domicilios,
Postog/Unidades Bésicas e Centros Médico Sociais/Centros

de Assisténcia a Salde Fisica, Psiquica e Social. Davamos
acabamento assim naquele local a um primeiro M odelo de
estruturacéo de umarede hierarquicade atendimento dasalide
dapopulacdo. Foi assim dada e naturalmente aceitaaidéiade
associar o nome daMedicinaComunitéria, comaidéiamaior
deorienté&laao objetivo deelevar o nivel desalidedasFamilias
e das Sociedades Humanas, privilegiando nominalmente as
duas primeiras formas de associacdo dos grupos humanos:. a
FamiliaeaComunidade.

Contamos para todas estas tarefas com a colaboracéo de
uma grande Equipe, cujo trabalho de apoio e a lideranca
compartilhada nunca poderei deixar de reconhecer. Também
nuncapoderei retribuir o muito querecebi, em qualidadeeem
guantidade, das mais de uma centenade pessoascom asquais
trabalhei entre os anos de 1968 até 1982, como Médico
Psiquiatrae Profissional da Salide Plblica, principalmente nos
anosem quefui do CM Social Sdo José do Murialdo, o Médico
Chefe, 1972 a 1982. Era um respeitavel grupo de muito
qualificados profissionais, de nivel superior, médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas,
dentistas, farmacéuticos, administradores de empresa; de nivel
auxiliar de salde das mais variadas areas de atuacéo,
enfermagem, servico social, farmacia, laboratério e
profissionais de saneamento. A eles todos se agregavam
profissionais graduados e em treinamento, ai incluindo os
primeiros Residentes Médicos e os primeiros Profissionais
nao M édicos que desegjavam aperfeicoar-seem MedicinaGeral
Comunitaria, em pés-graduacdo Lato Senso, Médicos e ndo
M édicos. Também compareciam alunos de cursosdediversas
graduactes e de pds-graduacdo de varias universidades e
escolas dagrande Porto Alegre etodo o Estado do Rio Grande
do Sul, que |a buscavam estagios especiais em Salide da
Comunidade, todos democraticamente la aceitos, que eram
instalados pioneiramente em Estégios Especiais que foram
idealizados para ensinar e aprender como contribuir para a
construcéo do campo da saude que hoje chamamos de
M edicinada Salide daFamiliae daComunidade. Estademanda
deensino obrigou o grupo dirigenteacriar umaextremamente
forte Coordenacdo de Ensino além da Coordenacéo
AdminigtrativaGera eafortiss maCoordenacéo daAssisténcia
eumatimidamas bem intencionada Coordenacéo da Pesquisa.
Desnecessario seraressaltar que aopgao por criar um Sistema
de Salide Comunitérioimplicavaem criar umaAdministracéo,
um Ensino e uma Pesquisa afim e consentanea com os
objetivos do Sistema.

Era uma verdadeira peregrinagcdo para novos rumos em
direcdo a construcdo de umasistemética de trabalho dirigida
a concretizacdo de uma politica de Saide para Todos. Foi
necessario abrir as portas do sistema para a populacéo da
area, bem como acolhé-la, ndo s como usuéria, mas como
participante desse sistema. O nosso modelo de Sistema de
Salide Comunitériarecebeu os membros dacomunidade para
ouvi-los e treina-los como Trabalhadores da Salde, na
condicao de Voluntérios. Estes eram escol hidos pel os grupos
populacionais da comunidade dentre as pessoas por ela
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conhecidas e respeitadas e que se dispunham dar parte de
seu tempo de lazer ou de descanso para 0 desempenho de
tarefas de salide, fossem elas no campo fisico, psicol 6gico ou
social. Para 0 grupo dos que procuravam participar dos
cuidados mais diretamente ligados a Sallde e para os que
trabalhavam em atividades de agregacéo social paraabusca
de solucéo de problemas coletivos das comunidades
envolvidas, como os problemas de saneamento basico, era
oferecido um Curso de Treinamento de Vol untarios de Salide,
gue corria regularmente todos 0s anos, por Varios meses, em
horérios extraordinérios, para poder acolher pessoas da
populagdo com trabalho regular em outros locais. Destaco a
criatividade da Enfermeira Dinalva Scaravaglione, néo
deixando também dereconhecer o esforco daEnfermeiraNody
Angelo e do Chefe da Oficinade Saneamento Paulino Vaz no
desenvolvimento dessetipo de Treinamento. Estas atividades
de Ensino ficaram denominadas como Treinamento de
Voluntérios da Salide e Treinamento de Auxiliares de Salde,
para cuja consolidac8o os colegas acima citados foram
extremamente criativos e competentes. Para as pessoas que
vinham dos campos ja tradicionais da &rea da salde, bem
como para os que vinham das éreas das Ciéncias Sociais, da
Educacdo e da Cultura, e que desgjavam ter conhecimento do
gue se trabal hava em um Sistema de Salide Comunitaria, era
programada uma forma de treinamento em servico ou de
atividade participativa no desenvolvimento do modelo de
sistema, em um estagio similar ou conjunto ao ja referido
Estégio Integrado, com algumas atividades propriasdas areas
das quais provinham os candidatos a Estégio e ao qual
denominamaos por nossa Coordenacdo de Ensino, de Estégio
deFamiliarizacao.

Assim, foi se consolidando o Sistema de Salde
ComunitériadaUnidade SanitériaMurialdo, sempre pensando
na abertura do Campo da Salide, primeiramente a popul agdo
dasua éreade abrangéncia e, posteriormente, paratodos que
viessem em busca de uma informacdo ou de uma formacéo
convencional dentro do sistemainovador que se desenvolvia,
enfim, para todos que dessem guarida a idéia de que todo o
sistema de salde deveria ter como objeto fundamental a
elevacgo do nivel de salide da populaco. E certo que uma
organizacéo pioneira na busca de uma nova forma de
prestacdo de servicos de salide e de administracéo dos
mesmos teria que se estruturar como um local de Ensino ou
Treinamento de Pessoal ede Pesquisa, irmanatural do Ensino.
Tinhamos consciénciade que aconstrucéo e aadministracéo
de umanovaformade assisténciaexigiriam um ensino euma
pesquisa extremamente fortes, partesintegrantes do servico
e s0 passiveis de serem assi milados se realizados dentro de
uma experiéncia que aliasse, ao Ensino “tedrico”, apratica
daquilo que se projetavatransmitir. A busca da organizacdo
de um sistema e de umaformacéo de pessoal que projetasse
e proporcionasse as populacfes uma Saude para Todos,
viessem esses profissionais das Ciéncias Humanas, das
Ciéncias Sociais e das Ciéncias da Administracdo, erabem
vinda.

Um namero incontavel de pessoas veio ajudar na
construcdo do Sistema de Salde Comunitéria da Unidade
SanitériaMurialdo. Certamente, n6s*tivemos muitos colegas,
irmaos, amigos, que de tantos ndo podemos mais contar”.
Porém, representando a todos, lembro Isaac Lewin, que
prematuramente perdemos, Sérgio Pacheco Ruschel, Patricia
Bradley e LyndaHirata Ellingson (estas, Voluntariasdo Peace
Corps, dos Estados Unidos), Jorge Carbajal (do Instituto de
Antropologiado Peru, assessor daOPAS), que nos ajudaram
naconstrucdo e narealizacdo do Projeto eojaentdo M édico
deFamilia Sénior, Carlos Grossman, estejatambém agraciado
pelaSociedade Brasileirade M edicinade Familiae Comunidade,
gue, com outros nomesjaincidental mente citados nestelongo
discurso inaugural. Eles brilhantemente representam os
“incontaveis” trabalhadores da saude, profissionais ou
voluntérios que desenvolviam atividades haépocano Centro
Médico Socia S&o Josédo Murialdo - Unidade Sanit&riaEscola
Muriado. Fundamental parao desenvolvimento dos Cuidados
Primarios da Salde, hoje Atencdo Bésica a Salde, foi a
consecucdo do objetivo que previa um Programa Gera de
Residénciaem Salide Comunitariae um ProgramaEspecial de
Residénciaem MedicinaGeral Comunitaria; eraaintroducéo
do Médico de Familia e de Comunidade na Histéria da
Medicina do Brasil. Destaco a Cooperativa Triticola de ljui
(COTRIJUI) eo Servico Social dalndustria(SESI) que, cada
um por dois anos, ao longo de quatro anos, repassaram a
Secretaria da Salde — RS, um montante necessario para o
pagamento das Bolsas dos Residentes. Carlos Grossman
negociou com aPresidénciadaCOTRIJUI, eeumesmo, como
entdo Diretor do SESI, Dr. Luiz Octavio Vieira aqueles
financiamentos que no momento, ndo poderiam ser providos
pelo Estado.

E nosso dever dizer-lhes que a Medicina de Familia e
Comunidadefoi umaatividade que muito nos complementou
nanossaformade ser profissional, com obrigacfes e deveres
dedirigir edeliderar oscolegasdeformaparticipativa. Também
por ter sido uma atividade que pude levar ao mais completo
acabamento possivel aépoca, desde o Projeto arealizacdo do
mesmo, quando, no inicio, era quase impossivel visumbrar
gue, ao fim de 10 anos, 0 Sistemade Sallde Comunit&riaestaria
tedrica e praticamente acabado. Um Projeto Experimental,
unindo Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Administracéo, de
cuja autoria fomos coordenador e também sujeito, partindo
do atendimento da Demanda para o atendimento da
Necessidade, dando Assisténcia a Salde Fisica, Menta e
Sacia deformal ntegral (preventiva, curativaereabilitadora),
Continuada, Per sonalizada e Par ticipativa, foi o cumprimento
deum dever aque nosobrigaramos paracom anossaPr ofissdo
Médica, como nés a entendemos, ou sgja, uma Ciéncia do
Humano, e para com o0 nosso Pais, que nds o desgjamos
saudavel Fisica, Psiquicae Socialmente. E certo quetemiamos
nado poder atingir ametadeinstalar umaformade assisténcia
a saude, unida a um ensino, a uma pesquisa e a uma
administracéo afins e consegientes ao objetivo maior, que é
0 de proporcionar, na medida do possivel e do impossivel, o
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maior grau de Salide Fisica, Mental e Socia aspopulacdesda
areade abrangénciadaUnidade SanitariaMurialdo, comoum
modelo experimental para o nosso Municipio, para 0 hosso
Estado e parao nosso Pais. Mas € certo também que cumprimos
com esse objetivo.

Essafai, talvez, atarefade maior rel evanciaque noscoube
durante toda a nossa vida médica em servicos publicos, dada
acondicdo deindigénciaem que se encontravaaorganizagao
dos Servicos de Salde em nosso Pais a época.

Como Psiquiatra, cumprimos outras tarefas, tais como a
derepensar a Psiquiatria e aMedicina como uma Ciénciada
Salide do Homem, e ndo do combate a Doenca Mentd, tal
COMO Se pensava hos NOossos primeiros contatos com as
nossas amadas profissdo (Medicina) e especialidade
(Psiquiatria). Mas, naquele momento de nossa vida, 0 que
importa foi termos participado do desenvolvimento e da
aplicacdo prética da idéia de que a nossa Ciéncia deveria
pensar que a Salde, como condicdo de bem estar Fisico,
Mental e Socia e ndo apenas como auséncia de Doencas € 0
Objetivo de todos os Servicos de Salde e de todos os que
nel estrabal ham. Também estaéaidéiaque estamaisdeacordo
com 0 nosso sonho conscientemente quixotesco, ndo tao
impossivel, de que, um dia, chegaremos a trabalhar com a
Salide Fisica, Menta e Socia de todos e ndo mais com as
Doencas de poucos. No nosso sonho im-Possivel as Doencas
deverdo ser, no futuro, extintas.

Nés temos um sonho e esperamos que os Médicos do
futuro estejam trabalhando na fortificacdo dos aspectos
saudavels do Homem, na sua cada vez maior Humanizacao.
Cito Shakespeare, o inspirador maior de muitas coisas,
principalmente da idéia que cada vez mais fortificamos em
nossa mente, por ele Shakespeare claramente expressa em
suacbraA Tempestade: nds, 0s sereshumanos, somostecidos
com o mesmo tecido de que se tecem os sonhos, e nossas
curtas vidas sdo cercadas por sonhos.

Muito comovido e muito agradecido aos que nos
convidaram para proferir a Confer éncia de Abertura deste
Seminario Baiano deM edicinade Familiae Comunidade, na
pessoa do Diretor dessa Escola, Prof. Dr. José Tavares-Neto
cuja cumplicidade bem a destacamos quando referimos a
criacdo! da Residéncia em Medicina Geral Comunitaria/
M edicinade Familiae Comunidade, ficao sonhador queainda

'Nota do Editor: Faz referéncia a0 movimento académico, de 1981-
1983, para criagdo do Programa de Residéncia Médica em Medicina
Geral e Comunitéria, pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM)/MEC, também descrita na Declaraggo de Petropdlis (publicada
na Revista Residéncia Médica, da SESu-MEC), que antecedeu em 13
anos a criagdo (em 1994 ) do Programa de Salde da Familia e do PRM
em Medicina da Familia e Comunidade. Por conta desse movimento,
em 1982, vérios Professores brasileiros conheceram os PRM em
Medicina da Familia e Comunidade desenvolvidos em alguns paises da
América Latina (D.O.U. de 17.11.1982, pagina 1.101).

sonha e que esta ainda longe de concretizar ou de ver
concreti zados todos 0s seus sonhos, mas que tem consciéncia
de que deu sua possivel e bem disponivel contribuicdo para
gue o sonho de Salide par a Todos desse um passo parafrente.
Outros mais virdo, para alcancarmos o triunfo do Humano e
da Humanidade sobre o inumano, da Civilizagdo sobre a
barbérie e da Salide sobre a doenca.
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